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能と思われた。
　自他覚症状、炎症所見の有無、過去の病歴なども
含めて鑑別疾患を考慮し、速やかに検査および治療
することが重要である。
結校性胸膜炎の7例
　患者は57歳、女性。主訴は発熱、右胸痛。2006年
11月4日より発熱を自覚、同6日に近医を受診し、
総合感冒剤を処方され、自宅療養となりましたが、
その後も発熱が持続し、右胸痛を自覚し始めたため、
前医整形外科を受診。胸部CTにて右胸水を認められ
たため、同院内科に入院となりました。抗生剤によ
る治療を受けるも胸水は漸増したため、同17日精査
加療目的に当院呼吸器科紹介となりました。
　既往歴、家族歴、生活歴に特記すべきことなく、
心拍数105と、やや頻脈を認めた以外はバイタルサイ
ン正常でした。右肺野では呼吸音を聴取出来ません
でしたが、その他特記すべき異常所見を認めません
でした。
　検査は赤沈、CRP軽度上昇、ツベルクリン反応弱
陽性を認めましたが、その他には特記すべき異常所
見は認めませんでした。C3、C4、CA　125の上昇を
認めましたが、これらは炎症によるものと考えられ
ました。動脈血液ガス分析ではPaO　2の低下、　A－
aDO　2の上昇から酸素化不全を認めましたが、呼吸困
難等の自覚症状は認められませんでした。喀疾検査
では、一般細菌、抗酸菌、細胞診ともに陰性でした。
　入院当日の胸部X線写真は右の中下肺野の透過性
が著しく減弱しており、胸部CTにて右肺に多量の胸
水を認めました。
　胸水貯留の原因としては悪性腫瘍、感染症、膠原
病、膵炎、結核等が考えられ、また今回は、片側性
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でしたが胸水が両側性であれば、心原性、低蛋白血
症によるものも考えられます。
　同日、胸水穿刺を施行し、胸水を1000漉排液しま
した。胸水の外観は透明、淡黄色で、膿性、血性の
所見はなくリンパ球97％、ADA65．9高値の滲出性胸
水でした。
　結核菌群とごく一部の非結核性抗酸菌群にのみ存
在する抗原ESAT－6およびCFP－10を用いヘパリン
採血した全血を刺激し、産生されるインターフェロ
ンーγの量に基づき結核感染を診断するクォンティ
フェロンという検査法の結果が胸水では判断不可で
したが、血清にて陽性となっていることと合わせて
結核感染による胸膜炎を強く疑いました。
　診断と治療を兼ねて同28日より工NH、　RFP、　PZA
内服を開始し、眼科にて目に問題はないと診断され
同12月4日より、EBを加えて4剤併用療法を行いま
した。
　その後12月11日の胸部X線写真において、胸水は
著しく減少しており、抗結核剤が奏効していること
から結核性胸膜炎と診断しました。入院中、抗結核
剤による副作用も認めなかったため、同11日に当院
呼吸器科を退院し、外来にてフォローアップするこ
ととなりました。
　今回の症例から、片側性の胸膜炎において悪性腫
瘍、一般細菌によるもの以外に結核も鑑別としてあ
げる必要があることを認識しました。
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